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1.-Resum 
Introducció: La contaminació ambiental, l’estrès de vida que és porta actualment i l’abús de fàrmacs 
són motius pels quals patologies respiratòries com l’asma estiguin en augment. Una de les 
conseqüències més rellevants en els nens amb asma es l’absentisme escolar i la disminució de qualitat 
de vida. Característiques importants de la fisioteràpia respiratòria són prevenir i disminuir aquestes 
conseqüències.  
 
Objectiu: Conèixer si hi ha una disminució, al mateix temps que una prevenció del nombre de crisis 
respiratòries, ocasionades per l’asma,  en nens de 6 a 10 anys en les escoles de la comarca del Segrià, 
concretament Lleida,  gràcies a la fisioteràpia respiratòria. 
  
Material i mètodes: és tracta d’una investigació experimental, concretament un assaig clínic controlat i  
aleatori, realitzat a un grup de nens amb asma, amb edats compreses entre 6 i 10 anys. És separen en 
grup d’estudi i grup control, anomenat grup A i grup B, on l’observador no sabrà quin tractament es fa a 
cada grup. Els dos grups estan sotmesos a una educació sanitària sobre la patologia i control de 
constants i el grup d’estudi, anomenat B,  a més a més un tractament de fisioteràpia respiratòria. El rol 
principal dels metges i dels fisioterapeutes serà el realitzar un tractament a cada grup, i el dels becaris 
recollir les dades i revisar que l’observador les passi a la base de dades de forma correcta.  
 
Conclusions: és vol aconseguir una millora significativa de la qualitat de vida i del volum respiratori ,en 
els dos grups,  juntament amb una disminució de les crisis asmàtiques en el grup d’estudi.  
 
Paraules claus: fisioteràpia respiratòria, asma, funció pulmonar, patró ventilatori, qualitat de vida.   
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Abstract: 
 
Introduction: Environmental contamination and stress of life that drags us to the overuse of drugs are 
currently the reasons why respiratory pathologies, such as asthma, are increasing. One of the most 
relevant consequences is that children who are affected, have a decrease of their life quality and 
increase school absenteeism. The important characteristics of chest physiotherapy are the prevention 
and the diminish of the consequences.  
 
Objective: The objective is to know if there is a reduction and prevention of the number of respiratory 
crisis, as a result of asthma, in children from 6 to 10 years old in Segrià schools, concretely in Lleida, 
thanks to the chest physiotherapy.   
 
Materials and methods: It is an experimental research, specifically a controlled clinical trial in a group 
of children that have asthma from 6 to 10 years old, they are divided in a study group and control group, 
called group A and group B, where the observer will not know which treatment involves each group. 
Two groups were made, the control group, subjected to a health education on pathology and constant 
control and the other group, with the same procedure, plus chest physiotherapy treatment. The main 
objective of the doctors and physiotherapists will be to make a treatment for each group, the interns will 
recollect the data and will revise that the observer copy the data correctly in the data base.  
 
Conclusions: The aim is to find a significant improvement of quality life in the two groups, due to health 
education of the pathology together with improvement respiratory volume, decreased asthma attack at 
the children with chest physiotherapy treatment. 
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2.-Introducció 
L’asma ja existia en les civilitzacions més antigues, és coneixia com un càstig diví, per la seva 
inesperada aparició i ràpida curació, en alguns casos. La paraula asma deriva del grec ásthma que vol 
dir respirar.(1) Hipòcrates va definir l’asma com: “ la situació en la qual s’origina una estretor excessiva 
dels bronquis desprès de reaccionar davant d’un estímul provocador, el qual  normalment no produeix 
cap efecte”.(3) Si bé és cert que determinar la prevalença d’aquesta patologia és complicat, existeix 
l’estudi més important a nivell mundial , que ha tractat de donar un valor a la prevalença de l’asma en   
l’ infantesa , l’estudi anomenat ISAAC ( International study of asthma and allergies in childhood) on ens 
els seu resultat, entre d’altres, és van definir diferencies geogràfiques, a Espanya es va obtenir una 
prevalença mitja del 10%, amb un augment en zones costeres més que al nord(1,2,). Al 2008 es referia 
una xifra ,de menors de 16 anys, amb asma de 500.000 nens. Fins l’adolescència hi ha un predomini 
en nois i una vegada superen aquesta fase és veu un augment en noies. D’altres estudis determinen 
que l’asma és una patologia crònica amb una prevalença que és troba entre el 5 i el 10% de la població 
infantil, és a dir , és una de les patologies cròniques respiratòries més freqüents en pediàtrics.(1) La 
paraula crònic, tractant-se de nens, normalment alerta als pares, que no entenen com tractant-se d’un 
nen no és poden curar.   
Una bona educació sanitària és necessària per fer entendre als pares que l’asma és una patologia que 
a vegades entra en remissió, és a dir, desapareixen els símptomes i el pacient aparentment sembla 
estar “curat”, però han d’entendre que la majoria d’adults amb asma , en la seva infantesa ja ho eren.(3)  
Podem dir sense cap dubte que l’asma és un problema de salut pública, perquè a més a més de 
produir una disminució de la qualitat de vida dels nens, també suposa una despesa sanitària i social.(3) 
La OMS (Organització Mundial de la Salut) determina que els nens asmàtics pateixen tres vegades 
més  absentisme escolar que el  nens que no tenen la patologia(3) 
Actualment existeixen molts factors que fan que el nen estigui predisposat a patir asma. Entre ells 
podem destacar:  infeccions respiratòries per contaminació de l’aire, canvis en el medi ambient com la 
humitat, el fred, etc.  
La dieta és un altre factor que avui en dia influeix en la predisposició, ja que existeix una disminució de 
la lactància materna i una introducció d’aliments sòlids durant la lactància més aviat que antigament.(3) 
Els medicaments i fàrmacs, que cada cop estan més a l’abast en la societat, juntament amb l’augment 
de la tassa de vacunes, predisposen a una falta de maduració del sistema immunològic.(1,4) 
L’àmbit psicològic també juga un paper fonamental, el canvi que la nostra societat pateix actualment , 
com son l’estrès, el nerviosisme, la depressió, etc. predisposa als nens.(4) 
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Degut a que existeixen diversos factors que poden ser causants de l’asma, una bona educació als 
familiars i als docents de les escoles facilita la resposta davant de noves crisis i coneixença de la 
patologia.(4) 
Per tant , l’asma es pot definir com una patologia multi factorial que produeix una reacció als bronquis 
fent que s’obstrueixin per diversos motius com: una infecció vírica, al·lèrgens , irritants ambientals,  
l’esforç i l’exercici físic, l’estrès i els additius alimentaris.(3) 
Les crisis asmàtiques es caracteritzen per l’aparició de tos , sibilants, respiració ràpida i dificultosa, 
sensació d’ofegar-se  i opressió toràcica , és a dir , és podrien definir aquests paràmetres com la 
simptomatologia  típica d’un asmàtic.(3) 
La fisioteràpia respiratòria va ser desenvolupada gràcies a la influència de diferents països, l’hospital de 
Brompton en Londres, basava el concepte en l’ utilització de drenatge postural, vibració exògena , 
percussions i espiració forçada. L’escola francòfona de Nancy la defineix com fisioteràpia respiratòria 
activa basada en la permeabilitat de les vies aèries.(5)  
Es creia que aquestes tècniques únicament actuaven en processos aguts però actualment gràcies a 
investigacions basades en l’evidència científica de programes d’entrenament muscular en pacients 
crònics, han fet que es superin les expectatives sobre l’eficàcia de la tècnica.(5)  
La fisioteràpia respiratòria actualment té un gran paper en la recuperació de patologies del sistema 
respiratori, però dintre d’aquest paper rehabilitador també intervé en la prevenció de noves incidències, 
ajudant a disminuir símptomes o evitant la seva aparició. En la ciutat de Lleida trobem associacions 
com es el cas de PETAL (Programa d’educació per al control total de L’asma infantil a Lleida), amb 
l’objectiu d’assessorar , aconsellar i guia tant als pacients com als pares i educadors.(6) 
Existeixen altres propostes per a reduir l’ impacte de la patologia com el document a nivell mundial per 
a controlar l’asma anomenat GINA, a Espanya la primera guia que es va realitzar va ser la Guia 
Espanyola del Asma (GEMA).(7) Desprès de realitzar una recerca trobem que aquestes associacions es 
queden coixes per part del tractament de fisioteràpia , ja que l’equip sanitari que el forma són metges e 
infermers. És per això que realitzar un estudi on involucrem un equip més ampli de sanitaris podria fer 
evolucionar el curs d’aquest patologia.  
Principalment el beneficiari d’aquest estudi és el pacient, però la societat en general en segona 
instancia serà un gran beneficiat, ja que a conseqüència de les crisis asmàtiques, augmenta  
l’absentisme escolar dels nens i els ingressos hospitalaris amb la conseqüent despesa farmacològica. 
Estudis realitzats al 2013 destaquen que la despesa total que l’asma produeix en països desenvolupats 
està entre 1-2% del total de la despesa sanitària, però hem de tenir en compte que és una patologia 
que no únicament afecta al país sinó que a més a més suposa una despesa important per a les 
famílies.(7) 
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Segons altres estudis al 2008 s’estima una despesa social ocasionada per aquesta patologia en 
pediatria a prop dels 532 milions d’euros, sent un 60% destinat a despesa d’assistència i farmacologia i 
un 40% de despesa indirecta de la cura del nen a domicili.  En conclusió podem determinar que la 
despesa mitja anual de cada nen és de 1149 euros.(7) 
En edats compreses entre 3 i 4 anys, i sobretot nadons, és  complicat establir un diagnòstic 
diferenciador de la malaltia , ja que  presenten símptomes molt semblants als de l’asma però produïts 
per infeccions víriques. Normalment en aquests nens remeten a l’edat dels 4 a 6 anys, però existeixen 
els nens amb els quals aquest símptomes no remeten  i pateixen asma, es per aquest motiu també que 
la majoria d’estudis realitzats a Espanya són d’edats majors a 6 anys(8) també cal destacar que els nens 
entre 5-6 anys tenen major capacitat per entendre informació i aprendre estratègies de tractament i 
prevenció(1). Basant-nos en aquestes dades  l’estudi que realitzem limita l’edat  dels nens entre els 6 a 
10 anys. Altres estudis similars: “Tratamiento fisioterápico en el asma infantil: A propósito de la ONU 
Caso clínico” on s’estudia un nen que deriva a pneumologia per permeabilitzar les vies aèries 
obstruïdes per moc, degut a quadres de broncopneumònia de repetició. Els resultats mostren un 
augment dels valors de la espirometria, millora els sorolls respiratoris i existeix un autocontrol del 
quadre asmàtic. L’estudi conclou que amb una duració de 5 mesos de tractament en fisioteràpia 
respiratòria existeix una notable millora de la qualitat de vida del nen, augment dels valors 
espiromètrics, millora de la auscultació, radiologia, anamnèsis fisioterapèutica, autocontrol del quadre 
clínic.  i la funció pulmonar.(9,10,11) 
El dur a terme a quest estudi representa poder  augmentar el coneixement en el camp de la fisioteràpia 
respiratòria i de  l’aplicació de les tècniques en combinació amb d’altres tractaments farmacològics. La 
repercussió a nivell econòmic és un altre dels factors per realitzar l’estudi, s’espera que es produís una 
disminució de les visites d’urgències, de la mateixa manera que dels ingressos hospitalaris i com a 
conseqüència una disminució dels fàrmacs corresponents. 
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3.-Hipòtesis  
Abans de definir uns objectius de treball, plantegem hipòtesis que volem comprovar 
Principalment: 
 “ La fisioteràpia respiratòria és beneficiosa per a la prevenció crisis en asmàtics pediàtrics”.   
L’ hipòtesi principal ve determinada per una sèrie d’hipòtesis específiques, són les següents: 
 Amb l’augment del balanç muscular respiratori la funció pulmonar millora. 
 La qualitat de vida dels pacients millora després de realitzar l’educació sanitària sobre la 
patologia. 
 No hi ha diferències significatives amb el sexe de l’infant  i el patró respiratori.  
 Amb el tractament de fisioteràpia respiratòria disminueix la dispnea i augmenta el volum 
respiratori.  
4.-Objectius 
L’estudi es realitza per assolir diversos objectius, dintre dels quals els classifiquem en els generals i  
específics. 
 
OBJECTIUS GENERAL: 
 Conèixer si es pot disminuir el nombre de crisis respiratòries, com a conseqüència de l’asma,  
en nens de 6 a 10 anys en 27 escoles de Lleida, gràcies a la fisioteràpia. 
OBJECTIUS ESPECÍFICS 
 Conèixer si existeix un augment  del  coneixement dels nens, sobre la seva malaltia i si es 
produeix un augment del control dels símptomes, tant en l’escola com a casa. 
 Comprovar si disminueix l’absentisme escolar , en el cas que l’estudi tingués  resultats positius, 
establir una estratègia de prevenció i d’educació per disminuir-los. 
 Aconseguir una disminució dels ingressos hospitalari. 
 Conèixer si es produeix una millora de la capacitat respiratòria. 
 Conèixer si millora de la qualitat de vida.  
 
 
 
Universitat de Lleida  9 
 
5.-Metodologia  
 
1.-Disseny: 
Es tracta d’un estudi experimental, concretament un assaig clínic controlat aleatoritzat (ACCA).  
Dos grups de pacients sotmesos a dos tractaments diferents, determinant de manera totalment 
aleatòria els participants de cada grup. Es durà a terme mitjançant professionals de l’àmbit sanitari amb 
el títol de graduats en fisioteràpia i llicenciats en medicina.  
Estudi on únicament l’observador desconeix quin tractament s’aplica a cada grup i qui pertany a cada 
un d’ells, a diferència dels subjectes i els professionals que sí saben que s’està aplicant un tractament. 
 
2.-Subjectes d’estudi: 
L’estudi es realitza en escoles de la comarca del Segrià, concretament en 27 escoles públiques de 
Lleida, en nens de 6 a 10 anys amb un diagnòstic mèdic d’ ASMA. Es divideix la mostra total de 
manera estratificada, ja que es limita segons la zona geogràfica, mitjançant un full de càlcul en 
GNUMERIC 1.10.16, assignant a cada nen un valor numèric.  
El total de nens en edat compresa entre 6 a 10 anys de Catalunya en 2011 es de 740.626, tenint en 
compte que la prevalença de la patologia d’asma es d’un 5 a 10% obtenim, utilitzant el 5%, una  
població aproximada de nens amb asma de 37031 a Catalunya.(12) Desprès d’obtenir unes dades 
aproximades de població determinen quina seria la mostra necessària per a l’estudi mitjançant 
http://www.raosoft.com/samplesize.html, que amb una confiança del 95% i un marge d’error tolerable 
del 5% la mostra ha se ser de 380 subjectes. Tot i que en el nostre cas, al ser un estudi molt delimitat  
és possible que la mostra  sigui, en la seva majoria , la totalitat de casos. 
Els subjectes, que són aquells que finalment han sigut incorporats a l’estudi, es regeixen per uns 
criteris d’inclusió i d’exclusió, que ajudaran a definir les característiques principals de la nostra població 
diana.  
 
Criteris d’inclusió: 
 Edat compresa entre 6 i 10 anys, per la facilitat de comprensió e integració de coneixements, a 
més a més, degut a que és a partir dels 6 anys quan es pot establir un diagnòstic diferencial de 
l’asma (1)  
 Diagnòstic mèdic d’asma amb simptomatologia activa.  
 Tots els graus de gravetat( episòdica ocasional, freqüent, moderada i greu)  
 
 
Universitat de Lleida  10 
 
 Comprensió del català i/o castellà  
 Consentiment informat dels tutors legals 
 
Criteris d’exclusió: 
 
 Patir alguna patologia associada de caràcter neurològic, alguna fractura, etc.  que impedeixi la 
comprensió i col·laboració del nen. 
 No diagnòstic mèdic d’asma. 
 Altres patologies respiratòries associades. 
 
3.-Variables de l’estudi: 
En l’estudi es classifiquen les variables necessàries per a poder realitzar l’assaig clínic. Les 
classificarem en quantitatives i qualitatives per poder realitzar conclusions relacionant-les. És valoren 
mitjançant instruments validats que garanteixin la qualitat de l’estudi. 
  
Quantitatives: 
 Funció pulmonar: 
Mitjançant una espirometria forçada, el nen ha de ser conscient dintre de la mesura possible de 
la proba que es realitzarà, evitant l’ utilització de broncodilatadors hores prèvies a l’estudi, 
evitar també el menjar copiós i begudes amb cafeïna hores abans.(13) El nens menors a 6 anys 
estan contraindicats per aquestes proves, ja que no entenen les maniobres a realitzar.(13)La 
proba es realitzarà amb un espiròmetre per part d’ un fisioterapeuta per conèixer la capacitat 
vital forçada (FCV), el volum expiratori forçat en el primer segon (FEV1), la relació entre les 
variables anteriors i flux expiratori màxim (FEM).(3) 
 
 Saturació d’oxigen: 
Mitjançant un pulsioxímetre, per calcular i controlar la gravetat de les crisis asmàtiques. 
(Saturació O2 >95% lleu, entre 95-90% moderat , <90% greu o molt greu)(14) 
 
 Balanç de la musculatura respiratòria: 
Per valorar el desenvolupament de la musculatura implicada en la respiració, prendrem mesura 
de la pressió inspiratòria màxima( PIM) i de la pressió expiratòria màxima(PEM) mitjançant d’un 
manòmetre  Dwyer digital.(15) 
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 Dispnea: 
Es important conèixer el grau de dispnea mitjançant l’escala de borg. L’escala de Borg es una 
escala visual anàloga, que determina el grau d’ intensitat de dispnea, codificant el resultat de 0 
a 10 (16) (annex 1)17.El test i els resultat es registraran per el fisioterapeuta. 
 
 Capacitat funcional: 
Test de marxa de 6 minuts en pediatria, proba submàxima que reflectirà el grau de participació 
del nen en l’ activitat esportiva de l’escola.  
 
 Edat: 
 Variable que obtenim mitjançant el document d’identitat del subjecte o si fos el cas que no 
tingués, amb el llibre de família.  
 
 Pes: 
El fisioterapeuta amb una bàscula bàsica prendrà el pes dels nens, amb la supervisió dels 
pares.   
 
Qualitatives: 
 Sexe 
 
 Qualitat de vida: 
 Enquestes als nens mitjançant el test validat: “Asma pediàtrica de qualitat de 
vida”(PAQLQ)(annex 2)18 que va ser desenvolupat per mesurar els problemes funcional físics, 
emocionals i socials dels nens amb asma. Es la traducció espanyola del test “The Paediatric 
Asthma Quality of Life Questionnaire” (PAQLQ ).(19,20)  
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 Control de l’asma en nens:  
Qüestionari per conèixer si els nens tenen controlada la seva patologia. ( l’aparició de 
símptomes) (annex 3)(6) 
 
 Patró ventilantori: 
Evitarem una respiració paradoxa, treballarem mitjançant la reeducació respiratòria per part del 
fisioterapeuta.  
 
 Sorolls ventilatoris (sibilàncies): 
Auscultacions amb estetoscopi per part del fisioterapeuta.  
 
 Educació sobre la patologia i estratègies de prevenció. Destinat tan als pacients com als pares. 
Explicació a càrrec del metge 
 
 Tractament A( només control de les constants i educació sanitària sobre la patologia ) 
 
 Tractament B ( fisioteràpia respiratòria més educació sanitària sobre la patologia) 
 
 
4.-Tractament de la informació/recollida de  les dades 
 
La gestió de les dades és durà a terme mitjançant un full de càlcul, gestors de bases de dades i 
programes estadístics. Principalment amb el programa SPSS realitzarem els anàlisis estadístics i 
gràfics corresponents. 
En primer lloc és codificaran les dades per introduir-les a la base de dades, segons les dades es 
classificaran en codificacions alfanumèriques (són aquelles dades que han d’aparèixer escrites com el 
nom, cognom...), dicotòmics (son aquells que assignarem només dos possibles valors i no existeixen 
possibilitats fora d’aquests valors), resposta múltiple (tenir en compte de fer respostes excloents, per 
només aparèixer en un grup)(21) 
 
El dia 1 de l’ inici del projecte, els nens i els pares ja coneixeran els dies, les hores i lloc de tractament, 
es realitzarà una recollida de dades, on cada nen tindrà una fitxa que s’anirà omplin al llarg de l’estudi. 
Aquesta informació la rebrà l’observador que posteriorment les afegirà totes a la base dades  elaborada 
amb l’ Excel, ja que l’estudi es realitza a dos grups diferents,  i a més a més,  la recollida es durà a 
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terme per dos professionals diferents, es convenient per garantir un bon control de qualitat a l’hora de 
transmetre la informació a la base de dades que els becaris revisin  manualment els qüestionaris dues 
vegades un cop l’observador ja les hagi afegit a l’ Excel.  
Les dades es recolliran els mateixos dies de la setmana per als dos grups, però en horari de matí i 
tarda en l’aula cedida per l’ Universitat de Lleida a la facultat d’ infermeria.  
El total de col·legis públics de Lleida que formaran part de l’estudi són els següents: 
 
Escoles Escoles 
1.-Centre públic Balafia 15.-centre públic Joan maragall 
2.-Centre públic Camps Elisis 16.-centre públic Frederic Godas 
3.-Centre públic Capità Masip 17.-centre públic Escola Espiga 
4.-Centre públic cappon 18.-centre públic Enric Farreny 
5.- centre públic Cervantes 19.-centre públic Sant Josep de Calasanc 
6.-centre públic Creu Del Batlle 20.-centre públic Terres De Ponent 
7.-centre públic Ciutat Jardí 21.-centre públic Princep De Viana 
8.-centre públic de pràctiques I 22.-centre públic Placa Països 
9.-centre públic de pràctiques II 23.-centre públic Ramon Berenguer IV 
10.-centre públic Joan XXIII 24.-centre públic Magi Morera I Galicia 
11.-centre públic ginesta 25.-centre públic Mangraners 
12.-centre públic parc de l’aigua 26.-centre públic Sant Jordi 
13.- centre públic Pardinyes 27.-centre públic Riu Segre 
14.-centre públic Santa Maria De 
Gardeny, 
  
  
 
 
Universitat de Lleida  14 
 
 
 Grup control 
 
Aquest grup consta d’una primera part on es realitzarà l’educació sanitària i una segona part on es 
realitzarà la recollida de dades.  
La recollida de dades es realitzarà dos dies a la setmana, els dilluns i els divendres durant el matí. La 
duració de les sessions aproximadament serà d’una hora i mitja.  
Els primers trenta  minuts  es farà l’educació sanitària per part del metge pneumòleg i el temps restant 
es farà un control de les variables.  
 FC 
 Saturació O2 
 Sorolls pulmonars 
 Balanç de la musculatura respiratòria 
  Volum pulmonar 
 
 
 Grup experimental 
De la mateixa manera que el grup control,constarà de dues parts, però a més a més afegirem el 
tractament en fisioteràpia respiratòria. 
Es realitzarà els mateixos dies de la setmana ,dilluns i divendres durant el torn de tarda. L’equip estarà 
format per un metge pneumòleg i un fisioterapeuta.  
 
1. Trenta minuts d’educació sobre la patologia, estratègies, etc.  
2. Control de les variables( FC, Saturació O2, sorolls pulmonars, balanç de la musculatura 
respiratòria, volum pulmonar). 
3. Tractament amb fisioteràpia respiratòria  
4. Control de les variables (FC, Saturació O2, sorolls pulmonars, balanç de la musculatura 
respiratòria, volum pulmonar) 
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5.-Generalització i aplicabilitat 
L’estudi busca aconseguir una aplicabilitat generalitzada per a tot els nens d’aquest rang d’edat, el 
resultat pot veure’s afectat per la zona geogràfica , ja que l’influencia ambiental es un factor important 
en aquesta patologia, és a dir com a resultat podríem trobar diferencies depenent de la zona 
geogràfica, si realitzéssim el mateix estudi en una altre zona i els comparéssim, obtenint així una 
confirmació de la importància de la influència ambiental. 
De l’estudi es podria concloure una disminució del nombre de crisis asmàtiques, un major control de la 
simptomatologia amb la conseqüent millora en la qualitat de vida dels nens i dels familiar juntament 
amb una  possible disminució dels ingressos hospitalaris i absentisme escolar. 
L’estudi té una clara aplicabilitat en l’àmbit de la salut però sense deixar de banda l’aspecte social i 
econòmic que també es poden veure afectats.   
 
6.-Anàlisis estadístic 
Ens centrarem en els objectius establerts per conèixer si existeix diferencies clares entre el grup control 
i el grup experimental.  
Utilitzarem el programa estadístic SPSS per fer l’anàlisis estadístic comparant les variables 
quantitatives entre elles mitjançant coeficient de correlació de Pearson, les qualitatives entre elles  
mitjançant test de chi- quadrat de Pearson  i les qualitatives i quantitatives entre elles amb T-test. 
En primer lloc volem conèixer si la qualitat de vida dels nens varia depenent del tractament realitzat, es 
per això que compararem el tractament A (que es el grup control) amb els test de qualitat de vida i el 
tractament B ( grup experimental) amb els test de qualitat de vida. 
Un altre aspecte important per conèixer l ’eficàcia es la funció pulmonar i el grau de dispnea, és per 
això que compararem el dos tractament amb les variables anteriorment citades.  
 
De manera més especifica compararem altres variables com poden ser patró ventilatori amb la qualitat 
de vida, el grau de dispnea amb la qualitat de vida, etc. A continuació es citen les possibles 
comparacions entre variables per obtenir resultats i conclusions.   
 
Anàlisis bivariant entre variables quantitatives:  
 Balanç muscular i funció pulmonar  
 Pes i la funció pulmonar  
Anàlisis bivariant entre variables qualitatives:  
 Educació de la patologia i qualitat de vida  (PAQLQ) 
 Sexe i patró ventilatori  
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Anàlisis bivariant entre variables qualitatives i quantitatives  
 Tractament A i Balanç de la musculatura respiratòria   
 Tractament B i Balanç de la musculatura respiratòria  
 Pes i test de qualitat de vida (PAQLQ) 
 
En referència als resultats que es podrien obtenir son hipotètics, per que no portem a la pràctica 
l’estudi. Una diferència significativa que és podria obtindre és realitzar tractament de fisioteràpia 
respiratòria o només realitzar educació sanitària , pel que respecta a la qualitat de vida del nen i al seu 
nivell de funció pulmonar. També quedaria constància que la realització en el grup control d’educació 
sanitària als nens i als pares ajuda notablement a la millora en la qualitat de vida.  
 
7.-Pla de intervenció 
Les intervencions realitzades en els dos grups seran d’una hora i mitja aproximadament i es classificarà 
de forma diferent per als dos grups. L’equip complet consta de dos pneumòlegs, dos fisioterapeutes, 
quatres becaris per la recollida de dades, un observador per la gestió de les dades i un informàtic. Els 
dies d’intervenció són els mateixos per als dos grups, els dilluns i els divendres, durant tot el dia, però 
en torn de matí i tarda depenent del grup, en una aula de la facultat de infermeria.  
 Grup control: 
El temps estipulat es dividirà de la següent manera:  
Els primers trenta minuts el pneumòleg farà l’educació sanitària, destinada a pares i pacients, que 
constarà de la següent informació :(22) 
 Conèixer les característiques de la patologia  
 Reconèixer els primer símptomes d’una crisi  
 Explicar l’ importància d’un bon pla d’actuació personal 
 Detectar els factors de risc  
 Conèixer l’ importància del control ambiental  
 Realitzar pràctiques esportives com part de la teràpia 
 Millorar la qualitat de vida del pacient i de la família 
 Permetre dur a terme una vida social. ( en aquest cas els nens poder anar 
d’excursió) 
L’educació sanitària s’anirà impartint els primers trenta minuts de cada sessió, disposant de poca 
informació a cada sessió i garantint l’ integració per part dels pares i dels pacients.  
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La següent hora el fisioterapeuta amb l’ajuda dels becaris realitzarà la presa de dades.  
1. Freqüència cardíaca 
2. Saturació d’oxigen 
3. Auscultació de sorolls pulmonar 
4. Balanç de la musculatura pulmonar  
5. Espirometria per determinar la funció pulmonar 
Ja que el tractament realitzat al grup control únicament es de seguiment, el balanç de la musculatura i 
la determinació de la funció pulmonar únicament es farà un cop a la setmana, els divendres.  
Al finalitzar el control es passarà una enquesta de qualitat de vida( PAQLQ) 
 Grup experimental: 
El temps de la sessió serà el mateix que al grup control, d’una hora i mitja però es dividirà de diferent 
manera ja que afegim el tractament en fisioteràpia respiratòria. L’equip també constarà d’un 
pneumòleg, un fisioterapeuta i dos becaris.  
Els primers trenta minuts el pneumòleg farà l’educació sanitària, destinada a pares i pacients, que 
constarà de la mateixa informació que al grup control:(22) 
 Conèixer les característiques de la patologia  
 Reconèixer els primer símptomes d’una crisi  
 Explicar l’ importància d’un bon pla d’actuació personal 
 Detectar els factors de risc  
 Conèixer l’ importància del control ambiental  
 Realitzar pràctiques esportives com part de la teràpia 
 Millorar la qualitat de vida del pacient i de la família 
 Permetre dur a terme una vida social. ( en aquest cas els nens poder anar 
d’excursió) 
La següent hora es realitzaran tècniques específiques en fisioteràpia respiratòria, la presa de constants 
abans i desprès de realitzar la tècnica respiratòria i el qüestionari de qualitat de vida i control de l’asma. 
 
 Tècnica de reeducació respiratòria; l’objectiu es reeducar la respiració del pacient, mitjançant la 
respiració abdominodiafragmàtica per aconseguir un augment del volum corrent i disminuir la 
freqüència respiratòria.  
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Explicació de la tècnica: Situarem als nens en decúbit supí en lliteres o estirats al terra amb esterilles i  
les extremitats inferiors semi flexionades i els farem conscients de la seva respiració.  Aquesta activitat 
la faran tots els nens a l’hora amb els pares al costat. 
 
 Drenatge de secrecions ,  amb l’objectiu de mantenir la via oberta per a l’aire, augmentar el 
volum d’expectoració diària  i disminuir la dificultat respiratòria  
 
 Entrenament de la musculatura respiratòria; realitzar inspiracions i expiracions contra 
resistència. 
Explicació de la tècnica: utilitzarem el material corresponen per a poder fer respiracions a través de  
una sèrie de orificis  ajustables proporcionant una  resistència flux - depenen que disminueix al reduir el 
flux aeri, aparells com Thershold i Plfex 
 
 Control dispnea: 
 Control posicional , ensenyar al nen quina es la seva posició facilitadora en el cas de 
crisis asmàtica.  
 Respiració llavis pinçats, realitzar espiracions lentes produint una pressió espiratòria 
positiva així evitarem un col·lapse de la via.  
 
Al finalitzar és controlaran les constant  i és passarà una enquesta de qualitat de vida( PAQLQ) i de 
control de l’asma  amb els pares al costat igual que al grup control. 
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6.-Calendari previst 
 
L’organització de l’estudi serà la guia per dur a terme la pràctica de totes les activitats i a més a més 
que es puguin assolir els objectius determinats.  
 
Desprès de determinar el pla d’intervenció dels dos grups, establim un calendari general de l’estudi. 
1. Fase prèvia de l’estudi: degut a que l’estudi es realitza durant un  curs escolar de setembre a 
juny, la preparació prèvia es realitzarà durant els mesos de gener, febrer i març.  El més de 
juny es faran els convenis amb els centres per a poder realitzar les teràpies i el tractament, 
juntament amb el lloguer dels instruments de mesura per realitzar el control. Juliol i Agost 
s’establiran per a la determinació del temari per l’educació sanitària, formació dels becaris per 
la recollida de dades i explicació de tot el projecte a l’equip que el forma.  
 
2.  Obtenció de la mostra: durant els següents mesos fins a finalitzar el curs escolar , farem la 
obtenció de la mostra. Els mesos de abril, maig  i juny.  
 
3. Intervenció i recollida de dades: Des de l’ inici del curs escolar al setembre fins al final al juny 
es realitzarà l’ intervenció i la recollida de dades, especificat anteriorment en el pla d’intervenció 
amb els dies estipulats per a cada grup de treball. 
 
4. Anàlisis de les dades, resultats i conclusions: un cop s’hagi realitzat la recollida de dades, 
comença l’anàlisi estadístic per a obtenir les conclusions. En un termini de 3 mesos han de ser 
revisades tot les dades i obtinguts els resultats de l’estudi. 
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7.-Limitacions i possibles biaix 
Estudis d’aquest tipus on s’aplica una tècnica com a tractament és molt complicat establir un cec. 
Possibles biaix: 
 Podria disminuir la qualitat de l’estudi que els fisioterapeutes i pneumòlegs  que apliquen el 
tractament saben quina tècnica estan aplicant essent l’observador de l’estudi l’ únic que 
desconeix que s’aplica a cada grup. 
 
 Possibles interferències de comunicació entre grups, degut a que tot l’estudi es realitzaria en 
un aula de l’ universitat i que es aleatori i dos nens d’un mateix col·legi  poden formar part 
cadascú d’un grup diferent d’estudi, existeix el risc que entre pares i alumnes es transmetin 
informació, es per això que farem signar un acord de confidencialitat.  
 
Limitacions:  
 Podria produir-se un efecte placebo, això podria passar en qualsevol dels dos grups, però 
principalment en el grup al que no s’aplicarà el tractament, on el nen per el simple fet de saber 
que s’està observant es sent més segur i disminueix la seva simptomatologia  
 
 Podria existir una limitació de la qualitat de l’estudi ja que únicament l’observador gestionarà 
les dades de cada grup anomenat A o B sense saber quin tractament s’aplica a cadascú   
 
 El volum de la mostra, es pot donar el cas que la població total de nens que pateixen asma no 
estiguin registrats o diagnosticats llavors traurem la nostra mostra de la població realment 
accessible.(23) 
 
 
  
 
 
Universitat de Lleida  21 
 
8.-Problemes ètics 
Les investigacions amb éssers humans han de ser realitzades d’acord amb els quatres principis ètics 
bàsics: la beneficència, la no maleficència, autonomia i la justícia.  
El primer, la beneficència fa referència a maximitzar els beneficis i disminuir el perjudicis o danys. La no 
maleficència es defineix com, no causar cap dany es fonamental. 
El principi de justícia es aquell que determina que persones amb iguals característiques han de ser 
tractes de manera igual o similar. Per últim el principi d’autonomia on és respecta la decisió del pacient, 
informant-lo de tots els riscos i beneficis de l’estudi i donant l’opció d’escollir la seva participació.(24) 
Altres aspectes a tenir en compte a l’hora de realitzar la investigació: 
 Les dades i el seu gestionament: totes les dades que no siguin consentides per fer-se 
públiques s’hauran de tractar com a informació confidencial. Totes aquelles dades que estiguin 
informatitzades han de ser controlades per claus d’accés i garantir la qualitat de gestió. Es  
important un document firmat per els participants on estiguin d’acord amb les mesures per la 
privacitat de les seves dades en l’estudi.(27)  
 També haurà de constà un breu resum de com els resultat obtingut en aquest estudi seran 
donats a conèixer.  
 Confidencialitat de l’estudi: per garantir la major qualitat serà necessari que els pares signin un 
acord de confidencialitat, on consti que no poden explicar cap informació sobre l’estudi al que 
es sotmeten els seus fills.(annex 4)(28) 
Per últim en aquest cas es tracta d’un estudi amb menors, és a dir , els tutors legals hauran de signar 
un consentiment informat (annex 5)(28) on quedarà constància de manera explicita el tractament que es 
realitzarà , els beneficis o perjudicis que podria suposar per l’ infant, i que signaran si estan conformes 
amb la participació.  
Per tant, un estudi amb participants humans , haurà de ser avaluat i avalat per un comitè d’ètica 
institucional que donarà el seu vist i blau.  
 
  
 
 
 
 
 
Universitat de Lleida  22 
 
9.-Organització de l’estudi 
 
Cal determinar de manera molt específica quines seran les responsabilitats de cada participant de 
l’estudi.  
En la primera fase, que em anomenat prèvia a l’estudi, on fem els convenis amb els col·legis  i compra 
de material, la fisioterapeuta responsable de l’estudi  comença la feina d’organització.  
Els pneumòlegs  començaran la formació de l’educació sanitària al meu de juliol juntament amb els 
fisioterapeutes, establint un pla d’intervenció. Els fisioterapeutes del grup A i del grup B es formaran de 
manera separada per evitar possibles biaix. 
Durant la següent fase d’obtenció de la mostra serà treball específic de la fisioterapeuta responsable 
juntament amb l’ajut dels becaris. De la mateixa manera ,que els fisioterapeutes es formaran de 
manera separada, els becaris tampoc han de conèixer la feina de l’altre grup. 
Un cop comença la intervenció, ja estaran organitzats cada grup i els seus components, aquesta fase 
es durà a terme durant els curs escolar.  
Al finalitzar analitzarem les dades, que hauran sigut gestionades per un observador que no sabrà quin 
tractament s’aplica a cada grup. Durant els següents sis mesos la feina serà especifica d’obtenció de 
resultats i conclusions.  
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10.-Pressupost 
 
En l’estudi intervenen diversos professionals sanitaris, un material de lloguer per realitzar l’assaig clínic 
juntament amb l’espai emprat per dur a terme la pràctica.  
Comencem establint el pressupost aproximat de despeses directes  
 Fisioterapeuta  
 Pneumòleg 
Els dos professionals son treballadors de l’hospital Arnau de Vilanova i seran col·laboradors  de l’estudi 
en  hores determinades de feina. Tenint en compte que necessitaríem un mínim de 380 nens per poder 
extrapolar, però que al ser un estudi tan delimitat possiblement la mostra es reduiria al total de casos. 
Suposem que la mostra total d’estudi es de 150 nens, els professionals sanitaris destinarien 6 hores 
setmanals de la seva jornada laboral.    
 
Pressupost aproximat del material llogat a traves del catàleg de medical express.  
 Pulsioximetre: preu de compra 60€ preu aproximat de lloguer 40€ cada  mes 
 Lliteres: preu de compra 172€ , preu aproximat de lloguer, 75€  al mes.  
Pressupost aproximat del material comprat: 
 Primers auxilis: bossa per a emergència , preu de 54€  
 Boquilla espirometria : Preu de 13€ ( 100 unitats) x 2 = 26€ 
 Exercitador respiratori PULMOVOL 25 : Preu  d’unitat 12,90€ x ( el nombre de nens que hi ha 
en cada grup experimental)  
 fonendoscopi pediàtric: Preu 23,40€ x 4 = 93,60€  
 Bascula mecànica SECA 761 classe III: Preu 156,40€  
 Espiròmetre DATOSPIR PEAK-10 : preu per unitat de 14,20 (personalitzable i perfecte per a 
l’ús domiciliari, comprarem un per cada nen del grup experimental)  
 Rotllo per lliteres : caixa de 6 rotllos per 48,96€ 
Espai per a dur a terme la practica, serà una aula de la facultat d’infermeria. 
Els becaris encarregats de dades i valorar constants col·laboren a l’estudi gràcies a l’obtenció d’una 
beca de la universitat.  
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Altres despeses indirectes: ocasionades com a resultat de l’execució del projecte son les despeses de 
gestió de la base de dades, per part de  l’informàtic de la universitat gràcies a una beca de 
col·laboració. Destinarem aproximadament 100 euros del pressupost a la impressió dels qüestionaris i 
material educatiu per als pares i nens.  
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